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Le sida: une fin programmee? 

Dans son edition du 23 aout, le New England Journal of Medicine publie un editorial au titre 
detonant : “The beginning of the end of aids?”. 1 Trente ans apres le debut d’une maladie qui a 
deja fait plus de 25 millions de morts, il flotte en effet dans I’air un inhabituel parfum d’opti- 
misme, quant a la possibility de limiter un jour, avec efficacite, la progression de I’epidemie. 
Cette nouvelle perspective est liee au constat que les personnes seropositives efficacement 
traitees (c’est-a-dire celles dont la charge virale est durablement indetectable) auraient un 
risque tres faible de transmettre I’infection a leurs partenaires (ce qui s’observe egalement 
dans la transmission materno-foetale qui est pratiquement maTtrisee dans les pays occiden- 
taux grace au traitement des femmes enceintes). La generalisation des traitements antiretrovi- 
raux a toutes les personnes seropositives pourrait avoir de ce fait un impact tres important, 
une perspective facilitee par I’apparition de combinaisons medicamenteuses plus maniables 
et mieux tolerees. Au benefice individuel du traitement (qui n’est pas encore demontre dans 
toutes les situations) s’ajouterait done un incontestable benefice collectif. Parallelement, une 
autre piste est exploree par plusieurs essais, celle d’un traitement preventif des personnes les 
plus exposees a un risque de contamination, traitement qui pourrait etre pris soit de fagon 
continue, soit de maniere intermittente avant et apres un rapport sexuel. A cela s’ajoutent des 
avancees dans le domaine de la recherche vaccinale et un depistage qui vise a plus d’effica- 
cite parce que generalise, dedramatise, voire plus accessible grace aux tests rapides (et bien- 
tot aux autotests?), ce qui permettrait de mettre en oeuvre a plus grande echelle la strategie 
« tester tot, traiter tot ». Mais malgre le ton provocateur de son titre, I’editorialiste du New 
England reste, en realite, tres prudent, faisant observer qu’aux Etats-Unis seulement 28 % 
des personnes seropositives ont une replication virale sous controle et qu’au niveau mondial 
moins de la moitie de celles qui ont besoin d’un traitement sont effectivement traitees. L’OMS 
estime a plus de 34 millions les personnes infectees dans le monde et a 8 millions celles qui 
sont sous antiretroviraux dans les pays du Sud, I’objectif onusien etant d’atteindre la cible des 
1 5 millions de sujets traites d’ici 201 5. Mais, dans le rmeme temps, quelle sera la progression 
de I’epidemie? Quant a I’objectif d’une prevention medicamenteuse efficace qui supposerait 
de traiter des millions de personnes, on en mesure aisement la difficulty. En realite, (’eradica- 
tion d’une telle maladie ne sera possible qu’a condition de mobiliser de tres nombreux 
moyens (et non la seule panoplie medicamenteuse), et le chemin risque encore d’etre long. 
Mais il taut reconnaTtre aussi qu’un discours volontariste et optimiste est deja a lui seul un fac- 
teur de mobilisation positive (par exemple, pour renforcer I’objectif d’un acces au traitement 
du plus grand nombre). Penser que le sida pourrait disparaTtre dans 1 ou 2 generations 
marque peut-etre deja en soi un tournant dans la lutte contre la maladie. 

Mais, alors que notre prestigieux confrere s’interroge sur la fin du sida, dans le meme numero, 
une equipe decrit pour la premiere fois un nouveau et mysterieux syndrome d’immunodefi- 
cience acquise chez des patients asiatiques non infectes par le VIH. 2 Revele par I’apparition 
d’infections opportunistes, il serait d’origine non infectieuse et associe a la production d’anti- 
corps anti-interferon gamma. A suivre done, mais comment ne pas penser que la medecine, 
comme I’histoire, a parfois tendance a begayer. . . 

1 . Havlir D, Beyrer C. The beginning of the end of AIDS? N Engl J Med. 2012;367:685-7. 

2. Browne SK, et al. Adult-onset immunodeficiency in Thailand and Taiwan. N Engl J Med 2012;367:725-34. 
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